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答(平賀) 
ECGモニターしてなかったので不明だが，心停止後の
心電図で、は細動を認めなかった。また Neck Dissection 
もすみ，皮膚縫合の時であるから Ref1exは考えられな
い。自発呼吸があったので， Hypoxiaの状態になって
いたかもしれない。
答(岩瀬)
急性心停止の原因として 1)高度の蛋白尿による低
蛋白血症 2)低カリウム血症および電解質のアンバラ
ンス 3)血沈の促進を示した原病(ネフローゼ加味腎
炎)が考えられる。
質問(川鉄病院外科大西)
演題 10)で心停止の時間は。最近われわれも麻酔に
関係なく， 3分間心電図上波形の消失した癌末期患者を
救命しえたが，心電図上波形消失した場合，何分位が脳
障害なく救命しうる限界か。
答(岩瀬)
第 1回は約 30分，第2回は約 20分位であった。マッ
サージにより充分な循環血液量があれば，心停止時間の
多少にかかわらず蘇生できると思われる。
質問(大川医院大J[[)
演題 10)で，麻酔法について何か反省の点があった
か。また筋弛緩剤はどの程度使用したか。
答(岩瀬)
本例ではラボナール 300mg，サクシン 40mgで挿管
し，維持は N20: O2=2: 21/minでマイラキセン 20 
mg，サクシン 80mgを術中使用した。
質問(嶋村)
小児の時は気管内チューブの固定がむづかしいことが
多い。ことに頭頚部手術の時困ることが多いが，何か良
い対策はないか。 
11. Propranolol (lnderal)の心臓手術に対する使用経験
国立千葉病院伊東和人，佐々木徳秀
麻酔中にしばしば遭遇する合併症の lつに不整脈があ
り，放置すると心室頻脈，心室細動に移行する場合もあ
る。また心臓手術に際して術中不整脈の持続が予後に多
大の影響をおよぼすともいわれている。われわれは従来
は，不整脈発生時はアトロピン，ギルリトマールなどを
使用していたが，その効果は，不充分であった。今回， 
s-receptor遮断剤である propranololを使用し，臨
床知見をえたので報告する。 
7才より 44才までの心臓手術患者で男 3名， 女 7名
計 10名である。不整脈の種類は，二段脈，心室性頻脈，多
発性期外収縮であった。各症例とも 1"' 2 mgをゆっく
り心電図を観察しながら静注した。 10例中 9例に明ら
かに有効で、あったが，半数以上に血圧下降を認めたの
で，その使用にあたって充分注意する必要がある。
質問(千葉大第一外科鈴木)
心手術時エーテノレおよびフローセンで不整脈の発生に
有意差があるか。またその発生時期はどうか。
答(佐々木)
エーテル，フローセンの違いも考えうるが， 導入速
度，充分なる換気などの条件もあり，必ずしもエーテノレ
の方が良いともいえないと思う。不整脈の発生は，心の
う膜切開後，心操作時に多い。
答(伊東)
不整脈の発生はフローセンとエーテルとでは，フロー
センの方が多いと思う。但しエーテルでも急速にすぎる
導入では，必ずしも不整脈を予防できない。ゆっくり深
度を深めたエーテルの麻酔が心臓手術の麻酔について
は，不整脈発生に関して有利であると思う。 
12.循環血液量から見た DI-25液の効果
国立ガンセンター麻酔科
河野治，水口公信，松山迫也
今回，われわれは p31 RISAを用い， 出血量と同量
の補液を行い， Volumetronにより，循環血液量を測定
し， DI-25液と他の補液とを比較検討した。対象は乳癌
根治術を受けた 70例である。麻酔は G.O. F， 半閉鎖
法であった。術中の出血率を 20%以上と以下とに分類
し，それぞれ循環血液量 (BV)，循環血援量 (PV)の減
少度を比較した。 19%以下の出血率では (BV)は他の補
液と同じく DI-25液も 10%に減少し， (PV)では乳酸
化リンゲ、ノレを除く他の群と一致し減少を見ない。また20
%以上の出血率で(BV)は電解質群では 20%，コロイド
群では 10%の減少が見られるのに比べて， DI-25液は
ほとんど減少が見られない。また Ht値は他の補液に
比べて減少が大きいが，血圧保持には変化がなかった。 
DI-25液は低分子デキストランに乳酸化リンゲ、Jレ組成の
電解質を配合したもので，以上のようなことから，低分
子デキストランと同程度以上の効果が期待できるといえ
る。 
13. Win 20228の使用経験
国立ガンセンター麻酔科
水口公信・河野治 
Win 20228 (pentazocine)は耽弱性の少ない強力な鎮
痛剤として 1964年 Fraser，Rosenbergらによって麻酔
前投薬，術後鎮痛剤として広く用いられている。われわ
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れは硬膜外，脊髄麻酔下，笑気麻酔下，計 20例に使用し，
特に循環系，呼吸系への影響を検討した。本剤は 1 3""，-， 
mgfkg静注では空中に浮いていると表現するものが多
く，精神障害はなく， dysregu1ation (呼吸)がみられ
る。笑気を併用すると，容易に睡眠に入り，約 4時間程
度の開腹術は筋弛緩剤により可能である。血圧は上昇
し，頻脈の傾向があり，循環系への悪影響は少ない。投
与20分後には呼吸数の減少， 分時換気量の低下， 血液
ガスでは PHの下降 Pco2上昇を認め， 明らかな呼吸
抑制がある。呼吸抑制は本剤 45mgがペチジン 150mg
に相当する諸家の報告から考慮すると， 1 3 mgfkg ""，-， 
はやや投与量は多いが，持続時間の短かいこと，麻酔維
持が容易で，かつ循環系への影響が少ないことから充分
な呼吸管理の下では今後用いられる静脈麻酔剤であると
考えられる。
質問(綿引) 
minute vo1umeの減少を認めたというが， respiratory 
rateおよび tida1vo1umeの減少， すなわち呼吸抑制
の patternはどうか。また作用は N euro1eptica に類
似しているが， chest wall rigidity を呈したものがあ
るかどうか。
答(水口) 
pen tazocineによる呼吸抑制は morphine によるそ
れと同一機序によるものであり，これは一定の呼気炭酸
ガスに対する分時換気量の減少に同一の傾向がみられる
ことからも証明される。すなわち respiratoryrateお
よび tida1vo1umeの減少である。 chestwall rigidity 
はl例もない。
質問(伊東) 
Win-20228の排池はどのような経路で行なわれる
か。
答(水口)
わからない。
質問(小野)
呼吸抑制はロルファンで拾抗されるか。また起った場
合どうすればよいか。
答(水口)
ロJレファンでは拾抗されない。拾抗剤としては 
Methy1phenidate (Ritalin)がもっともよく， amphe-
tamine，caffeinも軽度の拾抗作用がある。 
14.破傷風に対する Diazepamの使用経験
国立千葉病院外科
伊東和人・田中則好・佐々木徳秀
Diazepam はトランキライザーおよび筋弛緩剤とし
て 1964年より破傷風の治療に試みられ，諸家の報告が
ある。本邦でも 1966年，千葉大渡辺が使用報告してい
る。いずれも好成績を収め，その投与量は大体 1mgfkg 
fday""，-， 40 mgfkgfdayの間にあるようで， 呼吸，循環
系，骨髄，肝，腎などへの副作用もほとんど認められな
い。最近われわれは 5才，体重 15kgの男子で強度の痘
響発作を頻発する症例に Diazepam1 mgJkgfdayを投
与し，諸家の報告同様，痘撃消失，筋弛緩に劇的な効果
を認め，約 3週間でほとんど軽快したので報告し，今
後，追試検討してみたいと考える。
追加(伊東) 
Diazepamの注射に溶媒が ma1formationをもたら
すので用いられなかった。最近溶媒を変えて発売される
ようになったので用い著効をえたので， 1例だが敢て報
告した。 
15. Demand type麻酔器について
松戸市大川昭二 
Demand type麻酔器に共通する構造と機能的特性
を述べ，殊に妊産婦および分娩時の呼吸の機能的変動
から，これら麻酔器が分娩時のいわゆる Termina1 
Ana1gesia として要求されるガス流量，ガス混合
比，気化器の特性および気化濃度等を検討した。新しく 
Acoma SI，SII型の試作過程においてこれら三条件よ
り，検討した結果と，臨床使用上の二三の留意すべき問
題について私見を述べた。 
16.一般病院における麻酔科の運営について
東京厚生年金病院麻酔科瀬戸屋健三
麻酔の専門医が，気管内挿管とか，閉鎖循環式麻酔器
の操作という単なる技術的な特殊技能によって術者に重
宝視され，利用されているかぎりで、は，一般病院の麻酔
科の存在は外科の補助診療科としてしか評価されない。
病院の麻酔科は，病院の中央診療部門のーっとして，
外科系診療のどの科にもかたよらない独立した立場をと
り，中央手術室内で行われるすべての手術症例の計画に
対して診療各科の調整的立場にたって中央手術部の管理
運営を兼ねて行う必要がある。
麻酔科に麻酔を依頼された患者に対してはその術前管
理に始まり，術中の麻酔はもちろん，術後回復期にいた
るまでの術後管理も含めて一貫した考え方で全身状況の
管理調整につとめる必要があり，術前の精神衛生的指導
にはじまり，輸血輸液による体液平衡の管理，呼吸療 
法，術後の底痛対策などのすべての面で，新しい感覚で
